a M M - ALQUILER DE MAGUINARIA.

CONSTRUCCIONES - SUIMINISTRO DE JAATERIALES PETREOS

GARZON sas ~OYNSTRIICCION T o S IV
NIT: 901.559.085-4 CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.

CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

Yo YENYFER TATIANA MURILLO ESPINOSA, identificado con cedula de
civdadania No 1.110.562.422 y con tarjeta profesional No 291845-T de la junta
central de contadores de Colombia. En mi condicion de CONTADOR,
manifiesto  bajo la gravedad de juramento que la empresa M&M
CONSTRUCCIONES GARZION SAS identificada con Nit 901.559.085-4
representada por JOSE RAMIRO GARZON CESPEDES identificada con cedula
de ciudadania No 93.376.678 de Ibagué, ha cumplido con las obligaciones a
los sistemas de Salud, Pensiones, y Arl, y pago de parafiscales sefialadas en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores de la fecha
de cierre de la presente contratacién y a la fecha se encuentra a Paz y Salvo
por estos conceptos.

En constancia se expide a los 18 dias de agosto de 2022, por solicitud del
interesado.
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YENYFER TATIANA MURILLO ESPINOSA
C.C 1.110.562.422

CONTADOR PUBLICO

TP: 291845-T

CRA 4 # 15-18 LOCAL 104
EDIFICIO MULTIFAMILIAR ESPANA
Cel:3212149385

IBAGUE-TOLIMA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO! SOPORTE DE PAGO GENERAL ° Banco de Occidente
[ DATQS GENERALES DEL APDAT, I i
TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE GRIDACARIA - NUMERD OF IDENTIFIGAGION; parare l NUMERG PLANILLA. TBAAB45671  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTE S
NOMBRE () RAZON SOCIAL: JOSE RAMIRO GARZON GARZON b m : -
mmng:kmm IBAGUE DEP&RT‘MENT& Touma | :‘ﬂﬁoﬁ’?&namo ROS MES. juis ARG 2022 PERIODO COTIZAGION SALUD. MES v ARO 2022
OIRECCION: CLL SAND. 508 BARRIO LA POLA  TELEFONO: 2759435 b, : : ;
TIFO APGRTANTE: 02-NDEPENDENTE  CLASE APORTANTE: LnDeperDENTE || TECHA PAGO oaashmiday R NIVEROMITOREACI Sanigmaey
TIFO EMPRESA, PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades raguiadorss y tacitadorns da b ac:
FORMA DE PRESENTACION: UNIGO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAF [
TOTAL APORTES A PENSION
ADMPNIS TRADORA I COTAC APORTES VOLUNTARIOS i Fse T MORA TOTALES |
CO0IG0 lﬁ NOMBRE EMALEADOR COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACION | [3 APORTES 1 VALOR PAGATO ,;ﬂg
gEid T4 COLPERSIONES T 7 I [P, 9 §1 E] 54 34 5 § 360 70 30 5 3002
BUBTOTALES. 54 1300200
TOTAL APORTES A SALUD 1
INCAPACIDAD FOR
ADMNISTRAGORA i ENCEAMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALUO A FAVOR LIQUIDACION I MORA TOTALES
COTZANTES] ™ NUMERG NUMERG VALOR VALOR R
NOMBRE ATORBAGION|  VALOR | Ao VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRER COTRACION Yores APORTES MORA DESCUENTO. VALOR PAGATIO
i T ] T i I § [EEL 5 34 § §Ib 3 ] B
LELTR i L] EEEE
TOTAL APORTES A RIEEGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADCRA. I i ctrames INCAPACIDAD P ) SALDO AFAVOR I LIGUDACION 1 TOTALES 1
NOMERE 1 =7 [NUMERQ AUTORZACION| VALGR [PAGD A OTROS RIESG0S| PLANILLA | VALOR ] COTZACION |__APORTES | WORA | OEscueNTo | VALGR PAGADD 'A
ARIA CE SE SA. T T | T sa 84 i EX ] S350 590800 50 54 349
T $9.800 50 53 39885
e A S O s LIDUIDAGIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE -
g g I [ ! PENION - SALUG. AP
, ] [ A ; 9
CENTIFIG TPO | SUBTIPO | SALARID | TIPO DE |8 | & e z 5 Fsp [ CENTRY ¥
W Gion BAEKCO. [5ALARIO g H E Hi AR AR AL AR B A A - . o [cormacion| VOB TOTRL | oy 18 g | S0 JOTAL gt BG | oM |TOTAL[TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
iz AP 5 PO ADRES| ASGRTE e rnji L PORTEAPDRTERPORTERFORTEAPORTE]
) ON TR BRI ST o T 514 [ 10 i §  §20a5C0 S0 § :x.miiu-za— S GaivagTs | § 800 ) 30 L ¥ &Y ¥4
My [Eoreces NTE i OLPENS]| | 1.475.000 1.876.000 POSITIVA | | 1.876.000
i CoMPAR | i |
B | oe | ] |
[lvacias: i BEGURDS | E | |
i 1 ! A, ! 1 I
g g T
ToTAL : $ 544.500
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aportes Planilla Resumen

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901559085 4 | M&M CONSTRUCCIONES GARZON $AS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUCURSAL PRINCIPAL cl S 5 08 barrio la pola IBAGUE-TOLIMA 3154499511 si
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Pianilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
022-07 2022-08 1589194508 9418485338 E 1022/08/19 2022/08/05 | BANCOLOMBIA 0 £554,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | |dentificacign ICodigu Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tarifa Aporte  |Oias IBC Aporte Exonerado | Total Apartes
SENA e ICBF

SUCURSAL: SUCURSAL PRINCIPAL (2 Afiliados) 52,000,000 $320,000 $2,000,000 £2,000,000 " $2,000,000¢ $554,900
Centro de Trabaja: RIESGO 1 (1 Afiliados) §1,000,0001  $160,000] 41,000,000] $40,000) $1,000,000] $40,000] $1,000,000 5,300 sof H $245,300
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afillados) $1,000,000) $160,000f $1,000,000; $40,000) $1,000,000{ $40,000 1,000,000 45,300 40| $0) $245,300

1 ]fc tuussm: rmmu I I I I I | l I I I ‘ ] I ] l ] ’ haso[ 30 | s1,0000m]  s1s0,000]epsonz| 30 |  $1,000,000] 540.000] ccF50] 30 | 1,000,000 540,000 14-11] 30 | 51,000,000 0.522%] $5,300( 30 50 o] st 5245,300

h

Centro de Trabaja: RIESGO 5 (1 Afiliados) 1,000,000 $160,000] $1,000,000} $40,000] §1,000,000| 540,000| §1,000,000] §69,600| 501 $0] $309,600
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) §1,000,000f  $160,000) 41,000,000} $40,000{ $1,000,000| 440,000 $1,000,000| §69,600 ol 50| $309,600

2 Jfr. tnmsnszn l(m EDWIN [ |x| l ] I | [ I l J l r] { I I haozo| 30 | $1,000000  $160, 7 30| 51,000,000 540,000 ccrsof 30 | 51,000,000 540,000 14-11[ 30 | 57,000,000 6.960%] 549,600] 30 | so st $109,600

H

Total Afiliados{ 2) 52,000,000 320,000 $2,000,000| $80,000 $2,000,0 480,000 52,000,000 574,300 3 S0 5554,900

DATQOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E“"”Tg;; SENA e
NIT 901559085 4 | M&M CONSTRUCCIONES GARZON 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUCURSAL PRINCIPAL cl 55 08 barrio la pola IBAGUE-TOLIMA 3154499511 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Paga Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1589194508 9438485338 E 2022/08/19 2022/08/05 | BANCOLOMBIA 1] $5494,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $320,000 50 50 $320,000
PORVENIR 230201 800,224,808 8 1 $160,000 $0 50 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $74,900 S0 50 574,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 574,900 50 50 574,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $80,000 $0 50 $80,000
COMFENALCQ TOLIMA CCF50 890,700,148 4 2 $80,000 50 S0 $80,000
EPS (ADMINISTRADORAS: ) 2 480,000 50 50 580,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $40,000 S0 S0 340,000
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 $40,000 50 50 540,000

AL 2 $554,900 50 $554,900
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